PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAIL

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
NUCLEO DE LICITACOES E CONTRATOS
CNPJ 03.155.934/0001-90

TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 547/2023

CREDENCIAMENTO 003/2023
PROCESSO N° 136/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE NAVIRAI E A
‘EMPRESA VIGILIA ANESTESIOLOGIA LTDA.

I- CONTRATANTES: "MUNICIPIO DE NAVIRAI, Pessoa Juridica de Direito Pablico Interno, por meio do
Fundo Municipal de Satde, com sede a Avenida Amélia Fukuda n°. 100, inscrito no CGC/MF sob o n.°
. 11.221.619/0001-42, doravante denominada CONTRATANTE e a empresa VIGILIA ANESTESIOLOGIA
LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, estabelecida & Rua Yokohama,150, centro, CEP: 79950-000, Navirai-
MS, inscrita no CNPJ/MF n° 51.762.483/0001-00 e Inscricio Estadual n° Isento, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Credenciamento, que se regerd pelas seguintes cliusulas e
condi¢Oes seguintes, que mutuamente outorgam e aceitam:

II - REPRESENTANTES: da CONTRATANTE Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal de

Navirai, Estado de Mato Grosso do Sul, brasileira, portadora do CPF/MF n°. 017.491.841-09 ¢ Cédula de
Identidade RG n°. 001.136.425 SSP/MS, residente e domiciliada nesta cidade, a Rua Baltazar Rocha, n°. 914 —
Centro e representa e pela CONTRATADA o Sr. Wyllton Mendes dos Santos brasileiro, portador do CPF:
704.968.031-15, RG n® 906.919 Orgﬁo Expedidor: SSP/MS, residente e domiciliado nesta cidade Navirai-MS.

IIl - DA AUTORIZACAO DA LICITACAO: O presente Contrato é celebrado em decorréncia da autorizacao
do Sra. Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal, exarada em despacho constante do Processo

Licitatorio: 136/2023, Credenciamento: 003/2023, que faz parte integrante e complementar deste Termo, como se
nele estivesse contido.

IV- FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento ¢ regido pelas clausulas e condigdes nele contidas, pela
Lei Municipal 2195/2019 e Lei Federal 8.666/93, ¢ demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS, NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES E SOBREAVISOS MEDICOS, CONSTANTE NO ITEM
002, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA
OFICIAL CONSTRUiDA, APROVADA E CONSOLIDADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE. PEDIDO DE SERVICO N° 116/2023. LEI
MUNICIPAL 2.195/2019, conforme cldusulas e condi¢des abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo para a realizacdo/execuciio do servico, objeto desta contratagdo, serd de 61 (sessenta e u\Qwﬁ(S
de acordo com a Escala de Plantdes.

2.2 O prazo de yigéncia do Termo de Credenciamento a ser firmado com a adjudicatiria serd de 90
(noventa) DIAS a contar da data de 01/10/2023, podendo ser prorrogado, quando solicitado pela

Administragio Municipal durante o seu transcurso, e desde que aceito pela empresa, em cumprimento ao
interesse publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

/\
3.1  Asempresas credenciadas deveram prestar servigos de Plantdes presenciais e de Sobreavisos; % \/)(\
. \\
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3.2. Os servigos serdo solicitados conforme a necessidade do Hospital Municipal mediante ordem de servico de
forma imediata. Entende-se por imediata o prazo ndo superior a 48 (quarenta e oito) horas. No caso de plantdo de

sobreaviso os servigos serdo solicitados conforme a necessidade do Hospital Municipal e mediante escala prévia de
trabalho;

3.3 As empresas credenciadas deveram apresentar lista dos profissionais que efetivamente ir4 realizar sobreaviso,
onde devera constar: nome completo, n° CRM, telefones de contato (Fixo ¢ mével). Até dia 20 de cada més, ndo

sendo util estd data, o documento devera ser entre no méximo até o primeiro dia util subsequente, para o fiscal do
Termo de Credenciamento.

3.4 As escalas de plantdo serdo construidas pelo Diretor Técnico, Diretor Clinico ou gestor do credenciamento/fiscal
do contrato e disponibilizadas até o dia 25 de cada més. As empresas credenciadas serfio notificadas formalmente
pelo fiscal do termo de credenciamento com a escala de plantio sobreaviso observando o credenciamento de cada
empresa e carga horéria de cada um dos profissionais. Os profissionais deverdo comparecer conforme escala de
servigo e desenvolver todas as atividades conforme suas atribuigdes.

3.5. Os servigos serdo prestados na sede do Hospital Municipal, em horérios estabelecidos por escala de plantdo
(anexo I deste termo de referéncia) construida pelo Diretor Técnico, Diretor Clinico ou fiscal do contrato e gestor do
credenciamento. Estar no municipio para plantdes de sobreaviso.

3.6  As Credenciadas deverdo apresentar relatorio para analise que comprovem a efetiva realizacio do sobreaviso
com acionamentos;

3.7. E vedada a subcontratagio da execugdo dos servigos objeto do presente credenciamento.

3.8. O sobreaviso deverd ser executado mediante escala de servigo construida pelo fiscal do Termo de
Credenciamento ou do gestor do Credenciamento n3o sendo responsabilidade, admitindo apenas a essas pessoas a
instrucdo do documento (escala). As empresas serfo remuneradas de acordo com tabela confeccionada pela
Geréncia de Safide e aprovada pelo Conselho de Satde, observando a escala de servico.

3.8.1 A tabela mencionada s6 poderd sofrer alteragdes, se submetida novamente a apreciagio do Conselho
Municipal de Satde. ‘

3.9. Este credenciamento compreende apenas os: plantio medico presencial, plantio medico sobreaviso
especialidade (pediatria, cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, ortopedia e anestesiologia): plantio médicos
sobreaviso (médico rotineiro); plantio médico sobreaviso (clinico geral) Diagndstico de Imagem/Utrassonografia,
nfo serdo admitidas quaisquer cobrancas diferentes do objeto desse instrumento.

Paragrafo Unico: As empresas Credenciadas deverfio manter canal de atendimento 24 (vinte quatros) horas,
indicando pessoa responséavel para gerenciamento do contrato por parte da credenciada, deverdo ser fornecidos os

dados da credenciada: e-mail, telefones: fixo e mével, whatsapp. Para possiveis notificagdes de atrasos, ou de nio
comparecimento dos profissionais.

3.10 - DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS/PRESTADORES DE SERVICOS: (/_/

3.10.1 - Os servigos serdo prestados diretamente pelos profissionais especializados das empresas credenciadas, na
sede do hospital municipal;

3.10.2 - As Empresas credenciadas deverdo responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento, sempre que solicitado

pela Administragdo, fornecer a comprovagio do cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente
exigidas;

3.10.2.1- As Pessoas Juridicas, serd efetuada a retengio de Impostos sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRP)) e
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), serfio observadas o disposto na Lei Complementar n°® 116,

de 2003, e legislagdo municipal aplicavel. 0N\
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3.10.2.2 - O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006, ndo sofrera a retengo tributdria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresenta¢do de comprovagio por meio de documento oficial de que faz
jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar. '

3.10.3 - No tocante a prestagdo de servigos, aos pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:
a) E vedada a empresa, cobranga dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar doagdes
em dinheiro ou que o mesmo forneca material ou medicamento para prestacao do servigo;

a) Os profissionais prestadores de servigos para os credenciados, nio poderdo realizar cobranga ao paciente ou
seu familiar, em razdo da execuc#o do instrumento proveniente deste Edital;

3.10.4 Manter durante a execu¢do do Termo proveniente deste credenciamento, todas as condi¢des de habilitacio
exigidas no instrumento convocatério;

3.10.5 Atender o paciente do Hospital Municipal de Navirai/MS, ou dele oriundo, com dignidade, respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagio de servigos;

3.10.6 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar a Administragdo Municipal de
Navirai/MS, a servidores publicos, bens materiais e imateriais, inclusive serd responsavel pela atitudes tomadas no
desenvolver de suas atividade, guardando para si a responsabilidade civil de seus atos;

3.10.7 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo do Termo de Credenciamento/Contrato pelos Orgidos
competentes da Secretaria Municipal de Saide ndo exclui, nem reduz a responsabilidade das empresas pelos

profissionais prestadores de servico dos credenciados nos termos da legislagdo referente a licitacdes e contratos
administrativos;

3.10.8 As empresas credenciadas sdo responsiveis por eventuais indenizagdes, por danos causados pelo seus
profissionais, a pacientes do Hospital Municipal de Navirai/MS ou a terceiros a eles vinculados, decorrentes dé acfio
ou omiss&o, voluntaria ou ndo, praticada por seus profissionais ou prepostos.

3.11 - SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES

Especialidade - ANESTESIOLOGIA:

Atribuigdes: A empresa credenciada devera ter médico (a) qualificado que seja capaz de aplicar os conhecimentos
da medicina nas seguintes situagdes (no 4mbito da especialidade de Anestesiologia): Proceder a atendimento aos
pacientes acolhidos no Centro Cirtirgico e Centro Obstétrico, em todas as etapas do ato anestésico, objetivando a
seguranca da intervengdo cirlrgica a que vai ser submetido, inclusive sendo responsavel pelos mesmos enquanto
estes permanecerem na Sala de Recuperagdio Anestésica. Realizar avaliagio pré-anestésica. Estar disponivel para
atendimento a todas as intercorréncias que forem passiveis de intervengio médica nos pacientes alocados na Sala de
Recuperagio Anestésica ou complicagdes de atos anestésicos em outras unidades. Revisar equipamentos, materiais
médico-hospitalares e outros, monitorando a qualidade técnica dos insumos utilizados na assisténcia, incluindo
aqueles inerentes a0 ato anestésico, bem como sugerir novos equipamentos e medicamentos de acordo com
protocolos clinicos atualizados referentes a Anestesiologia, colaborar no controle de atendimento i‘ M
cirurgica/parto, agindo integradamente com toda a equipe de trabalho. Executar as atribuigdes gerais da ategoria
médica, conforme descrito neste termo bem como demais atividades de competéncia médica. Participar das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades institucionais; Participar das comissdes
hospitalares com objetivo de promover a melhoria continua do processo de trabalho, bem como atender a legislagio
vigente; Seguir os procedimentos internos do hospital; Seguir os protocolos diagnésticos e terapéuticos aprovados
pelas comissdes hospitalares; Realizar atendimentos baseado em padronizagdes/ protocolos técnicos e responder aos
gestores imediatos da instituigio; Cumprir as escalas médicas determinadas; Preencher Declaragio de Obito, quando
nécessario; Preencher fichas de notificagfo, quando necessario; Utilizar sistema informatizado para anamnese,
evolugdo, prescrigio, internagio e alta médica; Utilizar equipamentos de prote¢do individual conforme preconizado (
pela ANVISA; Obedecer ao Codigo de Etica Meédica; Orientar os servidores que o auxiliam na execucéo das tarefas \ |
tipicas do cargo; Realizar outras atribuigdes afins. N&o serio pagos valores adicion%qualquer natureza nﬁ
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decurso do periodo do plantio do sobreaviso. Porém em caso de acionamento, a empresa terd direito de receber o
plantdo de sobreaviso, mais 25% por acionamento (calculado em periodo de 6 horas), limitado ao valor do plantdo
presencial de 6 horas item 001. Limitado ao valor maximo do plantio presencial de pronto Socorro, ambulatério
(plantdes) item 001desse credenciamento. Todos os servicos serfo prestados em compatibilidade da boa pratica da
medicina, pelo intervalo de tempo descrito no item e pelo valor proposto na tabela de valores. Quando acionado
pelo Hospital Municipal de Navirai o profissional médico especialista deverd se apresentar em até 30 (trinta)
minutos nos casos classificados por Clinico Geral como Emergéncia, em até 60 (sessenta) minutos nos casos
classificados por Clinico Geral como Urgéncia, ¢ em até 80 (oitenta) minutos nos demais avaliacdes do Clinico
Geral.

Em virtude da impossibilidade da execugdo dos servigos de plantdo de sobreaviso durante os 30 dias consecutivos
do més, sera permitido & empresa credenciada no momento do credenciamento informar o periodo ao qual tem
interesse e possibilidade de executar os itens.

Em relag@o aos plant3es de sobreaviso a serem executados nos dias de semana, diurno e noturno, feriados e finais de
semanas, os Hordrios dos Plantdes de sobreaviso serfio: Diurno: 07:00 as13:00h, Diurno: 13:00 as 19:00h e
Noturno: 19:00 as 00:00h e das 00:01 as 07:00 do dia seguinte.

O Célculo para pagamento sera efetuado em horas, o plantdo ser4 distribuido em escalas, com jornada minima de 6
horas periodo continuo.

3.12. PRESTACAO DE SERVICOS

3.12.1. - PLANTAO SOBREAVISO:

a) As empresas deverdo disponibilizar a relagdo dos profissionais até o dia 20 de cada més. E os mesmos

deverdo se manter disponivel para comunicagio, pelos canais de (e-mail, telefone: fixo ¢ movel, whatsapp)
durante todo o periodo do sobreaviso plantiio;

b) As empresas deverdio disponibilizar de profissionais que atendem prontamente todas as solicitacdes da
dire¢do clinica do hospital municipal de Navirai/MS;

¢)  Os profissionais indicados pelas empresas credenciadas deverio utilizar os materiais e equipamentos

colocados a disposigdo no Hospital Municipal de Navira{/MS, nio sendo possivel a exigéncia de marcas em
qualquer de produtos/materiais;

d) Os profissionais indicados pelas empresas credenciadas deverdio relatar a cada sobreaviso com
acionamento, quais os materiais utilizados em cada procedimento;

e)  Os profissionais indicados pelas empresas credenciadas deverfo informar documentalmente a falta de

materias para procedimentos com no minimo 05 (cinco) dias uteis a Diregdo clinica do Hospital Municipal de
Navirai/MS;

f) Respeitar todos os chamados. Bem como o periodo de tempo para o comparecimento, na unidade hospitalar,
além de respeitar a rotina do hospital Municipal de Navirai/MS.

g) Devera preencher todos os relatérios € e fornece-los a cada relatério enviado mensalmente ao gestor do

credenciamento/fiscal de contrato, ou ainda todo as vezes que for solicitado pelo gerenciador do
credenciamento/fiscal de contrato

3.13 REQUISICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS \

\

3.13.1 - PRE-REQUISITOS NECESSARIOS PARA CONSTRUCAO DA ESCALA DE sm
(SOBREAVISO).

3.13.1.2 - REQUISITOS DA CREDENCIADA:
e Protocolar até dia 20 de cada més, n3o sendo util esta data, o documento devera ser entre no maximo até o
primeiro dia util subsequente, para o fiscal do Termo de Credenciamento;

v' 0 documento dever4 constar item credenciado conforme Termo de Credenciamento/Contrato e qual serd o
profissional médico que ird prestar 0 servigo, deverd acompanhar copia do diploma do profissional e sua
devida habilitagdio, bem como, cépia do seu registro profissional CRM. v X\ |

v" Conter telefones de contato direto com o profissional (n° telefone fixo, celular, whatsa% E—mail); \\:F){\
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v Nio poder4 haver a substituigio do profissional na escala, com exce¢do devido a fato superveniente e tal
condigdo deverd ser levada ao fiscal do contrato em tempo ndo inferior a 48 (quarenta e oito) horas que
antecede o inicio do plantéo seja ele na forma presencial ou sobreaviso.

3.13.1.3 - REQUISITOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL:
e Recepcionar a lista de profissionais até dia 20 de cada més, ndo sendo Util estd data, o documento devera ser
recebido no maximo até o primeiro dia util subsequente;
e O Diretor Técnico, Diretor Clinico ou fiscal deverd observar a compatibilidade dos documentos apresentado,

confeccionar a escala de plantdo para ciclos de 30 (trinta) dias, observando o necessario rodizio dos
credenciados.

* O pagamento podera ser efetuado em ciclo quinzenal ou mensal, a depender da necessidade da administragéo.

e Encaminhar a escala para os credenciados e para o gestor do credenciamento, além de afixar em mural no
hospital municipal.

v' A escala devera estar assinada pelo Diretor Clinico, Diretor Técnico ou fiscal do contrato e empresas
credenciadas.

V' As escalas de plantdo serio construidas pelo Diretor Técnico ou gestor do credenciamento/ fiscal de
contrato ¢ disponibilizadas até o dia 25 de cada més. As empresas credenciadas serdo notificadas
formalmente pelo fiscal do termo de credenciamento com a escala de sobreaviso, observando o
credenciamento de cada empresa e carga horario de cada um dos profissionais. Os profissionais deverdo
comparecer conforme escala de servigo e desenvolver todas as atividades de conforme suas atribuigdes.

v

Obrigatoriedade de fiscalizar os servigos prestados pela credenciada, mediante conduta técnica e ética, pelo
Diretor Clinico, Diretor Técnico ou Fiscal de Contrato, podendo este notificar a empresa e romper a
qualquer momento o seu credenciamento.

3.13.1.4. Cabera 3 CREDENCIADORA emitir a Autorizagdo de Atendimento ou ordem de prestagio de servigo
enviada junto 2 escala de plantio;

3.13.1.5 A Autoriza¢io de Atendimento/ordem de prestagdo de servigo podera ser encaminhada diretamente ao
credenciado protocolo presencial, e-mail ou ainda whatsApp (numero informado na documentagdo para esse fim);

3.13.1.6 A prestagdo de servigo devera sempre ser antecedida da respectiva Autorizagio de Atendimento/ordem de
prestacdo de servigo;

3.13..1.7 Os atendimentos realizados sem a prévia Autorizacio de Atendimento/ordem de prestacdo de servigo nido
serdo remunerados pela CREDENCIADORA;

3.13.1.8 A escolha do credenciado para prestagio de servicos obedecers a rotatividade regulada pela lei municipal,
que sera gerenciada pelo gerenciador/fiscal do Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR v

4.1. As contas referentes aos servigos prestados serio apresentadas na Geréncia Municipal de Saide, acompanihadas
dos respectivos relatérios da prestagio do servigo (Plantdes Presenciais e Sobreaviso), e o pagamento aos
credenciados serd efetuado a partir dos 10° (décimo) dia wtil, contados a partir da liquida¢@o da Nota Fiscal/Fatura,

até no maximo 30 (trinta) dias apds a mesma. Devidamente atestada e conforme valores constantes na Tabela de
Precos.

4.2. Os pagamentos pelos servigos prestados, ndo podera ser nas seguintes situagdes:

SN

; : \ )

a) Quando as contas bancérias néo forem apresentadas dentro do prazo estipulado; ?\/ , ;‘3(}
b) Quando forem constatadas irregularidades fiscais ou juridicas; t// ‘

\ \\
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c) Ou ainda por outros motivos de for¢a maior, devidamente justificado.

4.3. Os valores dos plantdes Presenciais ¢ Sobreavisos, respeitaram a Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude prévio ao instrumento convocatério do credenciamento.

4.4. Sobre os valores a serem pagos incidirio os encargos legalmente estabelecidos, que serdo retidos pela
Prefeitura, mediante dedugo do pagamento, na forma que a Lei determinar.

4.5. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal/Fatura para corregdo, o prazo para pagamento passara a fluir apds a sua
representagao.

4.6. As Notas Fiscais/Fatura correspondente serdo discriminativas, constando o n@imero do Termo de
Credenciamento firmado.

4.7. A Administragdo nfo pagara nenhum procedimento, sem que tenha autorizado prévia e formalmente.

4.8 A Administragéo efetuara retencfo, na fonte, do INSS dos tributos e contribui¢bes sobre todos os pagamentos
dos servigos executados pela contratada.

4.9. Os valores correspondentes ao pagamento dos servigos prestados ter@o por base a tabela aprovada pelo conselho
municipal de Satide pela Deliberagsio n° 001/2023/CMS de 12 de janeiro de 2023 e adotada pelo Municipio.

4.10. O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), fixo e

irreajustavel.
ITEM PLANTOES - ESPECIFICACOES MEDIA
7 2 |PLANTAO MEDICO SOBREAVISO - ANESTESIOLOGIA RS 66.000,00
VALOR TOTAL R$ RS 66.000,00

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros para o cumprimento das obrigacdes constantes neste edital serfio oriundos de recursos
proprios, sendo que as despesas decorrentes da execugdo do objeto da presente licitagio correrdo a cargo das

seguintes dotagdes orcamentéarias: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACOES ORCAMENTARIAS:
10.01.00.10.302.0504.2.035-33.90.39.50.00.00 (R 6327)

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES

6.1. E vedado, as CREDENCIADA, efetuar ou permitir que terceiros efetuem cobrangas aos beneficiarios, sob
qualquer pretexto de complementagéo, relativamente aos servicos prestados, caso seja identificado tal situacfio a
empresa sofrerd as penalidades previstas no Direito Civil e Penal, além de responder administrativamente pelo ato.

CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E RESCISA0 [

7.1. Serd motivo de resciséo imediata do presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, qualquer das oconéﬁW
seguir mencionadas:

a) A credenciada se negar a atender, sob qualquer pretexto, os exames solicitados pela unidade especializada ou
hospital municipal de Navirai/MS;

b) A suspensio dos exames sem que haja o Aceite da Autoridade Competente.

) O nfio cumprimento das normas que regem a prestagio de servigos e afins, bem como a pratica dem

irregularidade por parte da credenciada, que resulte em perda pecunidria para a Administragio Municipal, sem| 5

prejuizo de outras medidas administrativas, civis e criminais. /y/ w
7\

g \
/S i \
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7.2. Em caso de denuncia devidamente amparada em razio concreta e procedente, e uma vez formalizada, proceder-
se-4 a0 devido acerto de contas de importancia eventualmente pendentes, como determinado pelo Art. 116 da Lei
Federal n° 8.666/93 e as modificagdes da Lei 8.883/94.

7.3. As empresas que vierem a ser credenciadas poderfio perder a condi¢do de credenciada caso venha a se
enquadrar nas situagdes previstas nos Arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, com suas alteragGes posteriores.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1 A Administragdo Municipal acompanharé, por meio de servidores especialmente designados para este fim —
/gerenciador/fiscal de Termo de Credenciamento/contrato, o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas
neste termo de credenciamento, a qualidade dos servigos prestados, a obediéncia 2 Legislagdo e as normas

pertinentes, o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca agio fiscalizadora ou
apuracdo de irregularidades.

8.2 Ser4 responséavel por fiscalizar a execucdo do presente contrato, a pessoa indicada no Ato intitulado “ATO
DE DESIGNACAO DE FISCAL DE TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO”.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO

9.1 O presente credenciamento tem natureza eminentemente civil e nio gera entre os participes, qualquer relagio
ou vinculo trabalhista.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES
10.1 A Credenciada assume, ainda, as seguintes condi¢des:

a) Notificar a Prefeitura, eventual alteragio de sua razdo social ou de seu controle acionario, e mudanga em sua
diretoria, contrato social ou estatuto, enviando a Prefeitura no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro
da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial e/ou Cartério de Registro de documentos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1 A Credenciada sera civilmente responsével pelos prejuizos decorrentes de ato ou omissdo, danosos para a
Prefeitura, seus beneficiarios ou para terceiros, praticados por seus empregados, prepostos e diretores, e notificara
obrigatoriamente a PREFEITURA, da ocorréncia de atos igualmente danosos praticados por profissionais nfio
vinculados aos seus quadros, porém, admitidos em seus recintos para participarem da prestagdo de seus servicos.
Responsabilizar-se-4 também, o representante da credenciada pelas consequéncias danosas de eventuais falhas de
suas instala¢Ges e de seus equipamentos e aparelhagens. 5

\ |

11.2 A Credenciada respondera penal e civilmente por todas as agdes ou omissdes provocadas pelos proﬁsw
vinculados a empresa.

11.3 As Responsabilidades Civis sob os servicos exames prestados sdo de inteira reponsabilidade da empresa
credenciada.

11.4 A prefeitura municipal ndo responderé solidariamente ou subsidiariamente pelas obrigagdes trabalhistas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MODIFICACOES

12.1. Poder4 o presente Termo de Credenciamento ser modificado a qualquer época, conforme a conveniéncia das

partes, contanto, porém, as modifica¢des de termos aditivos que respeitariio as mesmas formalidades legais destg\
instrumento. \

2

giion <\
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, o foro da Comarca de Navirai/MS.

13.2  E por estarem justos firmes e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas.

Naviraims, /1 /€7 poss,

Documento assinado digitalmente
g %&gb © WYLLTON MENDES DOS SANTOS
A8

b Data: 18/09/2023 16:48:26-0300
/\ /C Verifique em https://validar.iti.gov.br
(/\ 4 ﬂ
AL /

aiiflg}é] ane Nenzé de Maff)s Wyllton Mendes dos Santos
Pref€ita de Navirai-MS CPF: 704.968.031-15
Contratante VIGILIA ANESTESIOLOGIA LTDA
CNPJ: 51.762.483/0001-00
Contratada
Testemunhas:

i " /4
/ g,@vwﬁ/b mo'a WS .
CMReglna Calciolari Tonelli Maria Izabel Sespede Flores

Matricula: 943-1 Matricula: 8213-9
Nucleo de Licitagdes e Contratos Nucleo de Licitagdes e Contratos
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EXTRATO DE CONTRATO N° 547/2023 4

CONTRATO: 547/2023 - PROCESSO: 136/2023 - CREDENCIAMENTO: 3/2023.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS

CONTRATADA: VIGILIA ANESTESIOLOGIA LTDA

CNPJ: 54.762.483/0001-00 . .

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES E
SOBREAVISOS MEDICOS, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA OFICIAL CONSTRUIDA, APROVADA E
CONSOLIDADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITAGCAO GERENCIA DE SAUDE.
PEDIDO DE SERVICO N°© 116/2023. LEI MUNICIPAL 2.195/2019.

PRAZO DE VIGENCIA: 01/10/23 a 02/01/24

VALOR TOTAL: R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais). . .

RECURSO ORCAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.01.00 10.302 0504
20.35 3.3.90.39.50.00.00 (R 6327)

ASSINAM:

Rhaiza rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal de Navirai,

(pela contratante) e WYLLTON MENDES DOS SANTOS (pela contratada).

ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Claudia Gomes Pereira Matricula n°® 112-0 -
Ethel Ebiner Eckert Matricula n°® 1474-5. fiscal e suplente de fiscal.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 18/09/2023.

Matéria enviada por Céssia Regina Calciolari Tonelli

Nicleo de Licitagdes e Contratos
EXTRATO DE CONTRATO N° 546/2023
CONTRATO: 546/2023 - PROCESSO: 136/2023 - CREDENCIAMENTO: 3/2023.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NAVIRAI - MS
CONTRATADA: M.O. HIRSCH LTDA
CNPJ: 49.248.508/0001-20

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS ‘NA PRESTACAO DE SERVICOS DE P}.ANT@ES E
SOBREAVISOS MEDICOS, TENDO COMO VALOR DE REFERENCIA A TABELA OFICIAL CONSTRUIDA, APROVADA E
CONSOLIDADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAVIRAI/MS. SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE.
PEDIDO DE SERVICO N°© 116/2023. LEI MUNICIPAL 2.195/2019.

PRAZO DE VIGENCIA: 01/10/2023 a 02/01/2024

VALOR TOTAL: R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais). .

RECURSO ORCAMENTARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DOTAGAO ORCAMENTARIA: 10.01.00 10.302 0504 20.35
3.3.90.39.50.00.00 (R 6327)

ASSINAM:

Rhaiza Rejane Neme de Matos, Prefeita Municipal de Navirai,,

(pela contratante) e JACKSON JULIANO HIRSCH (pela contratada).

ATO DE DESIGNACAO DE FISCAL DE CONTRATO

Ficam designados como fiscais deste instrumento os servidores: Claudia Gomes Pereira Matricula n® 112-0 -
Ethel Ebiner Eckert Matricula n® 1474-5. fiscal e suplente de fiscal.

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 01/10/2023.

Matéria enviada por Céssia Regina Calciolari Tonelli

NAVIRAIPREV
EXTRATO DA AUTORIZAGAO DE SERVICO N°. 001/2023
PROCESSO : 012/2023 - INEXIGIBILIDADE : 001/2023

OBJETO: CONTRATAGCAO DO DR. BRUNO MARTINS POR MEIO DA EMPRESA K. M. LINHARES & B. S. F. MARTINS
LTDA PARA PROFERIR PALESTRA EDUCATIVA TITULADA “AS PRINCIPAIS MUDANCAS NA APOSENTADORIA
DO SERVIDOR”, A0S SEGURADOS DA PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DE NAVIRAI/MS,
NO ATO DE COMEMORACAO DOS 30 ANOS DA NAVIRAIPREV, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

EMPRESA VENCEDORA: K. M, LINHARES & B. S.F, MARTINS LTDA

CNPJ: 51.420.378/0001-85

Item: 001

Valor: R$ 3.218,00 ( trés mil, duzentos e dezoito reais ).

RECURSO ORCAMENTARIO: 09.01.09.272.03012.115-33.90.39.99 (R 7629 )
Fundamento Legal: Art. 62 da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas posteriores alteracdes.
Data de Emiss3o da Ordem de Execucdo de Servico: 17/10/2023

MOISES BENTO DA SILVA JUNIOR

DIRETOR PRESIDENTE DA NAVIRAIPREV Conf. Decreto n® 5 1/2020 -PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE NAVIRAI/MS

Matéria enviada por ERICA BARBOSA DE ARAUJO STRADA
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